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Objetivo: Analisar as produções científicas atuais sobre a adoção 
medidas como estratégia para prevenção de Infecção de Corrente 
Sanguínea Associada ao Cateter em Unidade de Terapia Intensiva adulto. 
Métodos: Foi realizada uma revisão da literatura com coleta de dados on 
line nas bases Pubmed, Science Direct e Scielo, publicada entre (2011-
2016), utilizando as palavra-chave infecção da corrente sanguínea 
relacionadas ao cateter, bundle, infecção hospitalar, resultando, após 
aplicados os critérios de inclusão, um total de 6 artigos. Resultados: 
Dentre as intervenções mais freqüentemente utilizadas para a confecção 
dos bundles temos: higienização das mãos, uso barreira máxima de 
precaução para inserção de cateter, uso de gluconato de clorexidina para 
antissepsia da pele, revisão diária da necessidade de permanência e 
seleção do local de inserção do cateter: evitar acessar veia femoral. Em 
todos os artigos os resultados foram estatisticamente significantes quanto 
à redução de Infecção de Corrente Sanguínea Associada ao Cateter. 
Conclusão: A confecção de bundles para prevenção de Infecção de 
Corrente Sanguínea Associada ao Cateter deve fazer parte da rotina das 
Unidades de Terapia Intensiva, visto que além melhora a qualidade da 
assistência, refletindo-se em uma redução de mortalidade. 
 








Objective: Review current scientific production on the adoption of 
measures as a strategy for prevention of bloodstream infection related to 
catheter in adult intensive care unit. Methods: A literature review with 
online data collection was performed in the Lilacs, Medline and Scielo 
bases, published in the last five years (2011-2016) using the keyword 
bloodstream infections related to catheter, bundle, hospital infection, 
resulting after applying inclusion criteria, a total of six articles. Results: 
Among the interventions most frequently used for the preparation of 
bundles are: hand hygiene, maximum barrier precaution in use for 
catheter insertion, use of chlorhexidine gluconate for skin antisepsis, daily 
review of the need to stay and check the insertion site catheter: prevent 
access femoral vein. In all items the results were statistically significant 
in reducing the bloodstream infection related to catheter. Conclusion: 
Bundles for prevention should be part of routine in adult intensive care 
unit, as well as providing better patient care also reflected in a reduction 
of mortality. 
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A Infecção de Corrente Sanguínea Associada ao Cateter (ICSAC) 
é importante causa de morbimortalidade em paciente criticamente 
enfermo1, visto que o uso de Cateter Venoso Central (CVC) tem se 
tornado bastante comum em paciente internado em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), como garantia de acesso venoso de longa duração nas 
indicações que vão desde a monitorização hemodinâmica, ao uso de 
vasopressores e inotrópicos ou como via de acesso para Nutrição 
Parenteral Total (NPT). 
Os CVC são tubos flexíveis radiopacos, feitos de silicone, 
poliuretano ou teflon, podem ter de um a três lúmens, dispostos em 
paralelo na extremidade proximal, independentes entre si, de 
comprimentos e calibres variados.  
 




A ruptura da integridade da pele deve ser dado ao fato de que a 
inserção do CVC facilita o aparecimento de infecção podendo disseminá-
la à corrente sanguínea resultando em sepse grave e choque séptico, que 
acarretam alterações hemodinâmicas e disfunções orgânicas importantes 





O Center for Disease Control and Prevention (CDC)3 recomenda a 
realização de culturas sanguineas como parâmetros laboratoriais para o 
diagnóstico. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a média 
mundial de infecção hospitalar (IH) geral é de 5%, enquanto a do Brasil é 
de 15,5%4, podendo variar de 9 a 20%. No mundo da terapia intensiva 
48% dos pacientes têm CVC, totalizando aproximadamente 15 milhões 
de cateteres ao dia por ano em UTI5. Aproximadamente 5,3 ICSACs 
ocorrem a cada 1.000 dias de cateteres em UTI. A mortalidade atribuível 
a tais infecções é de aproximadamente 18% no mundo. Assim, estima-se 
que ocorreram, em 2008, 14.000 óbitos em decorrência de ICSAC 5.  
Uma ação importante para minimizar sua ocorrência é a adoção 
medidas durante a preparação para inserção do cateter, o que faz parte de 
um “bundle de cuidados” 6 que busca a adesão de boas práticas tanto do 
responsável pela inserção quanto do seu assistente 7,8, com atenção às 
normas de higienização das mãos, antissepsia com clorexedine, utilização 
de precauções máximas de barreiras com o uso de gorros, máscara, 
aventais e luvas estéreis, além da escolha do sitio de inserção adequado 9-
12. Tais fatores constituem pontos estratégicos importantes para ações 
preventivas dessas infecções e evidências científicas corroboram com a 
adoção de cada elemento do “bundle” 13-16.  
A existência de um bundle de cuidados na implantação de CVC 
tem demonstrado ser uma medida eficaz para diminuir o número de 
infecções 17. Assim, necessita-se conhecer o problema para buscar 
soluções que contribuam para uma assistência adequada, segura e de 
qualidade.  
Este estudo, através da revisão da literatura, objetiva avaliar, 
conforme o nível de evidência científica, a redução da taxa de ICSAC 
após a adoção de um pacote de intervenções na inserção de CVC em 




Analisar os artigos disponíveis entre 2011-2016 publicados na 
literatura mundial que utilizaram a confecção de bundles como estratégia 







Trata-se de uma revisão da literatura para avaliar as evidências 
científicas nacionais e internacionais disponíveis que versam sobre a 
utilização de bundles para prevenir, diminuir ou minimizar ICSAC, em 
UTIs adulto.   
Foram utilizados os seguintes descritores, nos idiomas inglês e 
português: infecção da corrente sanguínea relacionadas ao cateter, 
bundle, infecção hospitalar. Os descritores foram consultados no DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde – disponível em http://decs.bvs.br/) e 
a partir do MeSH (Medical Subject Headings – disponível em 
http://www.nlm.nih.gov.mesh). 
Os trabalhos deveriam ser publicados entre os anos de 2011 a 
2016. A identificação dos critérios de inclusão do objeto de estudo foi 
feito através da busca ativa nas bases PubMed, Science Direct e Scielo. 
A escolha da limitação temporal, relacionando estudos publicados após 
2011, deu-se por esse ser o ano em que o CDC publicou o último 
guideline sobre a prevenção de infecções ICSACs, excluindo todos os 
demais.  
Os descritores poderiam estar contidos no título, resumo ou no 
conteúdo do artigo. Todos os descritores foram utilizados em todas as 
bases de dados para determinar a inclusão dos artigos. A seleção inicial 
dos mesmos se deu após a leitura exploratória do abstract e subseqüente 
leitura analítica dos textos. 
O mecanismo utilizado encontrou um total de 49 de artigos nos 
período 2011 a 2016. No PubMed foram excluídos 32 artigos que não se 
alinharam com a proposta deste estudo, dos quais 12 não se adequaram 
pelo fato de o publico alvo do estudo ser apenas UTI adulto. Nas bases 
Science Direct foram excluídos 10 artigos também pelo fato do publico 
alvo não ser UTI adulto e na Scielo foram encontrados 2 estudos 
idênticos ao PubMed, também excluídos por isso.  










Figura 2 - Fluxograma da Seleção dos Estudos 
 
 





Todas as medidas contidas nos bundles foram classificadas com 
base no nível de evidência científica dependendo da abordagem 
metodológica baseada na Agency for Healtcare Research and Quality 
(AHRQ), Center for Disease Control and Prevention (CDC) 27 e 
National institute od Clinical Excellence`s (NICE) 26. 
 
Quadro 1 - Nível de evidência baseada na categorização da Agency for 
Healtcare Research and Quality (AHRQ)  
Nivel Estudos 
1 Evidências resultantes da meta-análise (estudos clínicos 
controlados e randomizados) 
2 Evidências obtidas de estudos com delineamento experimental 
3 Evidências de estudos quase experimentais 
4 Evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou com 
abordagem qualitativa 
5 Evidências provenientes de relatos de caso oude experiência 
6 Evidências baseadas em opiniões ou consensos de especialistas 
Fonte 27. 
A classificação conforme os níveis de evidência foi útil para 
orientar a prática clínica, e direcionar quais medidas preventivas 
poderiam ser fortemente adotadas com base nos estudos clínicos ou 
epidemiológicos.  
 
Quadro 2 - Nível de evidência baseada na categorização do CDC e pelo  
National institute od Clinical Excellence`s (NICE)  
Categorias Estudos 
IA Fortemente recomendado para implantação e apoiada por 
estudos experimentais, clínicos ou  epidemiológicos 
IB Fortemente recomendado para implantação e apoiado por 
alguns estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos, 
com uma forte fundamentação teórica ou uma prática aceita 
(por exemplo, uma técnica asséptica), apoiado por 
evidências limitadas 
IC Requerido por regulamentos estaduais ou federais, regras ou 
normas 
II Sugerido para implementação e apoiada por estudos clínicos 










Identificaram-se, por meio de uma leitura exploradora do resumo 
49 artigos, e a partir da leitura dos textos, foi elencada a amostra em 6 
artigos conforme os critérios de elegibilidade. 
 Todos os artigos estudados abordaram a adoção um bundle 
objetivando prevenção de ICSAC.  
Todos mostraram resultados estatisticamente significantes quanto 
à redução de ICSAC 20-25. 
Todos os artigos avaliados tinham uma população alvo adulta 20 - 
25. Destaca-se que do total de artigos analisados, dois foram 
desenvolvidos nos EUA 23, 24, dois na Espanha 20, 25 um em Taiwan 21 e 
um no Brasil 22. 
Nenhum estudo evidenciou o uso de Cateter Central de Inserção 
Periférica (CCIP), tampouco houve relato de taxas de infecção desse 
tipo de cateter.  
Em Taiwan, Ho-Tsung et al 21 mostrou que depois de 5 anos de 
seguimento, bundles aplicados desde janeiro 2010 a junho de 2015 
reduziram as taxas de infecção de 7 para 0,7 por 1000 cateter dias num 
total de 1400 pacientes.  
Na Espanha, Palomar et al 20, em 2013, após intervenções em 18 
meses, houve uma redução de taxa de infecção de 3,07 para 1,12 por 
1000 cateteres dias. Participaram do estudo 192 UTIs espanholas, 
compondo 68% dos leitos de UTIs do país. Mostrando que a redução 
das taxas de ICSAC foi independente do tamanho e do tipo de hospital.  
Wang et al 25 em 2014 mostrou que pode haver um impacto 
negativo pode que se associa a taxas de infecção em sitio femoral, não 
recomendando a inserção no sitio femoral 
Nos EUA, dois estudos evidenciaram redução de ICSAC. Na 
California Kim et al 24 em 2011, após 15 meses de instituído os bundles 
de cuidados, houve uma redução de 9 para 2,7 por 1000 cateteres dias, 
mostrando que o custo adicional dado a cada ICSAC é 
aproximadamente 32mil dólares. Já McAlearney et al 23, através de 
estudo qualitativo, evidenciou que a adoção do bundle, através de 194 
entrevistas em 8 hospitais, foi responsável por reduzir taxas de infecção. 
No Brasil, Menegueti et al 22, após a aplicação de bundles de 
cuidados, houve uma redução de 9,3 para 5,1 por 1000 cateteres dia 
num período de intervenção entre 2008 a 2011.  
Para estabelecer quais medidas iriam compor os bundles, os 
estudos utilizaram critérios de elegibilidade adotando as diretrizes do 





inserção do cateter com clorexidina > 0.5%, a desinfecção das 
conexões, avaliação diária do local de inserção do cateter e curativo e o 
uso de curativos impermeáveis e transparentes. 
Assim, dentre as intervenções mais freqüentemente utilizadas 
para a confecção dos bundles temos: higienização das mãos, uso de 
barreira de máxima precaução para inserção cateter, gluconato de 
clorexidina para antissepsia da pele, revisão diária da necessidade de 
permanência do cateter e seleção do local de inserção do cateter: evitar 
acessar veia femoral. 
Destaca-se dentre os tópicos mais referenciados por esses 
bundles a prática de higienização das mãos, medida que fez parte da 
confecção de todos os trabalhos. Isso denota a importância desse tipo de 
ação para a não propagação não só de infecção hospitalar, como 
também de ICSAC. 
Outras medidas essenciais que vão além da higienização das 
mãos: antissepsia da pele com clorexedine, preferência pela veia 
subclávia, cuidados com o manejo do curativo, uso de cateter 
impregnado com antibiótico 31, revisão diária do curativo e da remoção 
imediata do CVC quando não mais demandar uso, garantindo nível de 
evidencia IA. 
Ademais, a educação e treinamento com formação de uma equipe 
especializada é uma medida assertiva e racional para a não propagação 
de infecção, constituindo um dos pilares para melhorar o engajamento e 
facilitar a adesão na confecção dos bundles de cuidados por toda a 
equipe de saúde, tendo essa recomendação nível de evidencia IA 29. 
O gráfico 1 relaciona a freqüência das medidas adotadas no 
pacote de intervenções conforme o níveis de evidência antes, durante e 





Gráfico 1 - Frequência de aplicação dos bundles nos 6 estudos analisados 
conforme os níveis de evidencia: antes, durante e depois da inserção do CVC 
 
Fonte: Elaborado a partir da literatura (2016) 
As ações pré-inserção do CVC foram: higienizaçãodas mãos, 
antissepsia da pele, uso de barreira máximade precaução, preferência 
pela veia subclávia. A maior parte dos artigos mencionaram evitar a 
inserção na veia femoral e apenas 1 artigo orientou ao uso do ultrassom 
para guiar ainserção do cateter. 
As recomendações relacionadas com a manutenção do CVC 
foram: higienização das mãos; a antissepsia diária com clorexedina do 
local onde foi inserido o cateter, desinfecção das conexões e conectores 
do cateter; avaliação diária do local de inserção do cateter e o uso de 
curativos impermeáveis e transparentes.  
Outras medidas que também compuseram os bundles: 
treinamento e educação continuada para os profissionais de saúde, 
vigilância para verificação do cumprimento dos bundles, cateteres 
impregnados com antibióticos (minociclina e rifampicina) e remoção do 
cateter quando não houver mais indicação clínica para seu uso. 
A análise demostrou que os artigos utilizaram a metodologia com 
o uso de bundles empregando de 3 a 6 intervenções 20 - 25.  Além disso, 
em todos os artigos pesquisados, as medidas contidas nos bundles 








































O Quadro 3 resume os principais tópicos abordados pelos artigos, 
detalhando as intervenções conforme o bundle e seus principais 
resultados.  
 
Quadro 3 - Resumo dos artigos com o uso de bundle e seus resultados 
Autor Objetivo Intervenção Conclusão 
Kim,  











Bundle: uso de barreira 
máxima de precaução; 
evitar acessar veia 
femoral; gluconato de 
clorexidina antisséptico; 
uso de ultrassom para 
guiar a inserção do 
cateter; troca do cateter 
venoso central inserido 
na sala de emergência; 
verificação diária da 
necessidade de 













ICSAC  com 






Bundle: evitar acessar 
veia femoral; uso de 
barreira máxima de 
precaução; higienização 
das mãos; gluconato de 
clorexidina como 
antisséptico; retirar 






18 meses do 

















CVC em veia 
subclávia 
 
Bundle: higienização das 
mãos; gluconato de  
Clorexidina para 
antissepsia da pele; 
barreira máxima de 
precaução; evitar acessar 
veia femoral; remoção 
imediata dos cateteres 
não mais necessários; 
















et al 23 
2015 
Caracterizar 













Bundle: higienização das 
mãos; uso de barreira 
máxima de recaução; uso 
de gluconato de 
clorexidina como 
antisséptico; cuidados 
com curativo, fricção dos 
conectores e conexão do 
CVC, evitar acessar veia 






a utilização  
do bundle.  
Menegueti,  
et al 22 
2015 
Investigar se 





Bundle: uso de barreira 
máxima de precaução; 
gluconato de clorexidina; 
evitar acessar veia 
femoral; remoção de 
cateteres não mais 

















Bundle: higienização das 
mãos; uso de barreira 
máxima de precaução; 
uso de gluconato de 
clorexidina como 
antisséptico numa área 
maior; evitar acessar veia 
femoral; revisão de 
enfermeiras duranrte a 
inserção do CVC e 
revisão diária da 
necessidade permanência 
do cateter. Educação e 














A Tabela 1 elenca as 15 intervenções como elementos formados pelos 
bundles e o número de artigos em foi encontrada, divididos em freqüência 
absoluta e relativa.  
 
Tabela 1 - Intervenções contidas nos bundles e a freqüência de citação nos 
artigos 
 
Medidas propostos pelos 
bundles 
Frequência  
Nível de Evidência 
Absoluta      %        
Higienização das mãos  6 100 IB 
Uso de barreira para inserção de 
cateter 
                  6 100 IB 
Gluconato de clorexidina para 
antissepsia da pele 
6 100 IA 
Revisão diária da necessidade 
de permanência do cateter 
5 83 IB 
Seleção do local de inserção do 
cateter: evitar acessar a veia 
femoral 
5 83 IA 
Fricção e conectores e conexão 
do cateter com antisséptico 
3 50 IC 
Curativo semipermeável 
transparente e estéril 
3 50 IA 
Cuidados com curativos  
(rotina de troca) 
3 50 IA 
Rotina de troca dos 
equipos/conectores 
1 16 IB 
Luvas limpas para acessar 
cateter 
1 16 IB 
Ultrassonografia para guiar 
inserção do cateter 
1 16 IB 
Troca do cateter inserido em 
sala de emergência 
1 16 IB 
Remoção do cateter quando não 
tiver mais indicação. 
1 16 IA 
Uso de cateter impregnado com 
antibiótico 
1 16 IA 
 Educação e treinamento 1 16 IA 









Assim, sob a luz das evidências científicas atuais, os bundles são 
estratégias tão úteis e necessárias para um bom funcionamento de uma 
UTI e já estão fundamentadas na literatura a ponto de serem 
considerados cuidado padrão 29, 32.   
Portanto, a elaboração de protocolos para a prevenção de ICSAC 
com o uso de bundles deve fazer parte da rotina das UTIs, visto que 
além de proporcionarem uma melhor assistência ao paciente refletem 
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